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 چکیده
هدف از این پژوهش، بررسی نقش مهارت های زندگی و خودکارآمدی در سالمت روان دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر 
بود. پژوهش ازنظر هدف، کاربردی و ازنظر روش به شیوه همبستگی بود. جامعه آماری این  1343-49ال تحصیلی اردبیل در س
گیری تصادفی گیری، از روش نمونهبرای نمونه .نفر بودند 9604پژوهش، دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر اردبیل، به تعداد 
های مربوط به نمونه آماری از نفر انتخاب شد. برای گردآوری داده 351رگان ای استفاده شد و حجم نمونه بر اساس جدول مطبقه
های زندگی ( و مهارت1444(، سالمت عمومی گلدبرگ و هیلر )1441های )خودکارآمدی تحصیلی )اُوِن و فرانمن، پرسشنامه
ر توصیفی و استنباطی استفاده شد. نتایج های آماها از روشوتحلیل داده(( استفاده شد و برای تجزیه1314)ساعتچی و همکاران، 
های زندگی دانش آموزان در حد مطلوبی قرار حاصل از این پژوهش نشان داد که وضعیت سالمت روانی، خودکارآمدی و مهارت
دی های زندگی و سالمت روانی و خودکارآمهای مهارتهای زندگی و مؤلفهدارد. نتایج نشان داد که بین سالمت روانی و مهارت
همچنین، نتایج نشان داد که مؤلفه مهارت مربوط به روابط بین فردی از متغیر  .دانش آموزان رابطه مثبت و مستقیمی وجود دارد
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پزشکی است ک هرسال حجم زیادی از تحقیقات را به خود های مهم در مباحش روانشناسی و روانسالمت روان یکی از مقوله
ای از دوره دهد و عوامل مؤثر بر آن همواره موردتوجه روانشناسان بوده است. از طرفی، دوره نوجوانی و جوانی نیزاختصاص می
شناختی تأثیرگذار و مهم است. چراکه در این دوره افراد با تحول است ک در خالل آن، باورهای خودکارآمدی بر پیامدهای روان
ها تا حدی تحت تأثیر باورهای خودکارآمدی شوند و چگونگی کنار آمدن و سازگاری با این چالشهای جدیدی مواجه میچالش
یستی به مسئله سالمت روان نوجوانان و جوانان اهمیتی بیش از گذشته داده شود. عوامل متعددی ممکن است فرد است؛ بنابراین، با
 (.1346در سالمت روان تأثیر داشته باشند )جهانی ملکی و همکاران، 
افراد نقشی توانند در بهبود یا تضعیف سالمت روان های زندگی ازجمله عواملی هستند که میخودکارآمدی و همچنین، مهارت
 اساسی ایفا کنند )همان منبع(.
عنوان یک عامل های خود برای انجام دادن تکالیف درسی داللت دارد و بهخودکارآمدی به باور دانش آموزان درباره توانایی
اد تعریف نفس افرباشد که گاهی سطحی از اعتمادبهسوی اهداف موردنظر میکننده و جهت دهنده رفتار آنان بهانگیزشی، فعال
(، معتقد است 2662شود. تیئرنی )خصوص تغییر رفتار توصیف میهای اصلی رفتار و بهعنوان مؤلفهشود؛ اما بیشتر بهمی
اش در ایجاد پیامدهای خالق. باورهای خودکارآمدی، عملکردهای انسانی را از طریق خودکارآمدی یعنی باور فرد به توانائی
های (. از طرفی، یکی از راه1314کنند )پاک مهر و دهقانی، گیری تنظیم میری و تصمیمشناخت، انگیزش، فرایندهای فک
های زندگی باشد که از طریق آموزش مهارتشناختی افراد میپیشگیری از بروز مشکالت روانی و رفتاری، ارتقاء ظرفیت روان
ها که زمینه سازگاری و رفتار مثبت و مفید را فراهم ییای از تواناهای زندگی عبارت است از مجموعهپوشد. مهارتجامه عمل می
های زندگی را در کاهش سوءمصرف مواد، پیشگیری از ای تأثیر مثبت آموزش مهارتهای متعدد و گستردهآورند. پژوهشمی
ط مثبت و مؤثر اجتماعی ها، برقراری روابهای مقابله با فشارها و استرسنفس، افزایش مهارتآمیز، تقویت اتکابهرفتارهای خشونت
های مربوط به نقش اجتماعی که به خود یا دیگران صدمه بزند، مسئولیتشود بدون ایندرنتیجه شخص قادر می .اندو ... نشان داده
ش (. نتایج پژوه1346رو شود )میکائیلی منیع و همکاران، ها و مشکالت روزانه زندگی به شکل مؤثر روبهخود را بپذیرد و با چالش
(، نشان داد که بین سالمت عمومی و خودکارآمدی همبستگی معنادار به دست آمد 1314اسمخانی اکبری نژاد و همکاران )
 %35(، نشان دادند که توکل به خدا و خودکارآمدی، 1346(. بهدانی و همکاران )1314)اسمخانی اکبری نژاد و همکاران، 
(. نتایج 1346باشد )بهدانی و همکاران، ای قوی برای آن میبین کنندهکند و پیشمی واریانس سالمت روان بیماران دیابتی را تبیین
های زندگی و تعارضات زناشویی با بهداشت روانی در زوجین، پرداختند (، به بررسی رابطه مهارت1341تحقیق کرمی و همکاران )
بط بین فردی و افسردگی و اضطراب همبستگی منفی های خودآگاهی، ارتباط انسانی و رواکه نتایج نشان داد که بین مهارت
معناداری وجود دارد و بین تعارضات زناشویی با استرس، افسردگی و اضطراب رابطه مثبت معناداری وجود دارد )کرمی و 
درصد  44(، نشان داد که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در سطح 1346های گاطع زاده )(. نتایج حاصل از یافته1341همکاران، 
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های زندگی منجر به افزایش سالمت روان دانشجویان شده است )گاطع معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که آموزش مهارت
های زندگی، سالمت روان دانش (، نشان داد که آموزش مهارت1346(. نتایج پژوهش مومنی مهمویی و همکاران )1346زاده، 
خوابی معنادار های جسمانی و اضطراب و بیهای زندگی بر نشانهبخشد. تأثیر آموزش مهارتد میها را بهبونفس آنآموزان و عزت
(، نشان دادند که نمرات سالمت ذهن در گروه 1346(. صدر محمدی و همکاران )1346بوده است )مومنی مهمویی و همکاران، 
آزمون در گروه های زندگی، نمرات پسارائه آموزش مهارتداری نداشته است، اما با آزمون تفاوت معنیمداخله و گواه در پیش
داری بیشتر از گروه گواه بود. این تفاوت در نمرات پیگیری نیز قابل مشاهده بود. نتایج مطالب نشان داد که طور معنیمداخله به
(. 1346حمدی و همکاران، تواند در افزایش احساس شادی و رضایت از زندگی مؤثر باشد )صدر مهای زندگی میآموزش مهارت
که خودکارآمدی، فراشناخت و تفکر انتقادی با سالمت روان (، نشان داد عالوه بر این1346های کارشکی و پاک مهر )نتایج یافته
گری فراشناخت بر سالمت روان تأثیر غیرمستقیمی داشته و بیشترین اثر کلی را بر رابط مستقیم دارند، خودکارآمدی با میانجی
های زندگی ( نشان داد که آموزش مهارت1346های خلعتبری و عزیز زاده )(. یافته1346مت روان دارد )کارشکی و پاک مهر، سال
گردد. همچنین، در مقایسه تأثیر طور معناداری موجب افزایش سالمت روان در دانشجویان میو راهبردهای مقابله با فشار روانی به
های زندگی مشخص گردید که آموزش راهبردهای مقابله با فشار روانی ر روانی با آموزش مهارتآموزش راهبردهای مقابل با فشا
(. 1346های زندگی بر افسردگی دانشجویان دختر دارد)خلعتبری و عزیز زاده حقیقی، تأثیر بیشتری نسبت به آموزش مهارت
سه مهارت زندگی بر سالمت عمومی دانشجویان سال  ای اثربخشی آموزش(، به بررسی مقایسه1346میکائیلی منیع و همکاران )
های سالمت های آزمایش و شاهد، در تمام مؤلفهآزمون گروهآزمون و پساول، پرداختند که تفاوت بین تفاضل نمرات پیش
ابی و در خوهای آموزش مدیریت تنیدگی و خودآگاهی، مؤلفه اضطراب و بیدار بود. در گروهعمومی به نفع گروه آزمایش معنی
ها بیشتر بهبود یافته بود. بررسی نتایج حاصل از مقیاس های بدنی در قیاس با سایر مؤلفهگروه برقراری ارتباط مؤثر، مؤلفه نشانه
های سالمت عمومی و نمره کلی آموزش، های برقراری ارتباط مؤثر در تمام مؤلفهها نشان داد آموزش مهارتدو میانگیندوبه
(. نتایج 1346ها، تغییر و بهبود بیشتری را به دنبال داشت )میکائیلی منیع و همکاران، در قیاس با سایر مهارتاثربخش بود که 
های زندگی بر سالمت روان افراد تأثیر داشته و باعث افزایش ( نشان داد آموزش مهارت1346پژوهش خدابخش و منصوری )
های زندگی بر های صورت گرفته درزمینه تأثیر آموزش مهارتنتایج پژوهش شود که این نتایج همسو باسالمت روان در افراد می
( نشان داد که بین 1314نتایج پژوهش صبری نظر زاده و همکاران، ) (.1346)خدابخش و منصوری،  باشدسالمت روان افراد می
رد )صبری نظر زاده و همکاران، داری وجود دانفس با سالمت روان در دانشجویان، رابطه مثبت و معنیخودکارآمدی و عزت
1314.) 
(، به بررسی خودکارآمدی و رابطه آن با سالمت روان و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 1314اسمخانی اکبری نژاد و همکاران، )
ی وجود دارهای آن در دانش آموزان دختر رابطه معنیدختر پرداختند که نتایج نشان داد بین خودکارآمدی و سالمت روان و مؤلفه
( در 1311(. یوسفی و گروسی )1314ترین رابطه مربوط به مؤلفه افسردگی است )اسمخانی اکبری نژاد و همکاران، دارد و بیش
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های زندگی بر بهبود بهداشت روانی، عالیم جسمانی و اضطرابی معلوالن جسمی بهزیستی پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مهارت
های زندگی، موجب بهبود بهداشت روانی، ها نشان داد که آموزش مهارتایج حاصل از تحلیل دادهشهرستان تبریز، پرداختند. نت
( به این نتایج 1311(. فوالدوند و همکاران، )1311اضطراب و عالیم جسمانی در معلوالن جسمی شده است )یوسفی و گروسی، 
باالتر حمایت اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی و نمرات دست یافتند که سطوح باالتر سالمت روانی و جسمانی از طریق نمرات 
جسمانی از طریق خودکارآمدی  شود. همچنین، رابط بین حمایت اجتماعی و سالمت روانیبینی میتر استرس تحصیلی پیشپایین
گری نجیتحصیلی و استرس تحصیلی و رابطه بین خودکارآمدی تحصیلی و سالمت روانی جسمانی از طریق استرس تحصیلی میا
از واریانس سالمت روانی و جسمانی  14/6بین مدل، شود. تمام روابط بین متغیرها نیز ازنظر آماری معنادار بوده و متغیرهای پیشمی
( نشان دادند که بین خودکارآمدی و نشانگان مرضی 1310(. نجفی و فوالد چنگ )1311را تبیین کردند )فوالدوند و همکاران، 
دار یافت شد. همچنین مشاهده شد اداری وجود دارد. بین خودکارآمدی و سالمت روان همبستگی مثبت معنیرابط معکوس و معن
داری وجود ندارد. در این پژوهش وجود رابطه که بین دو گروه دختر و پسر ازلحاظ خودکارآمدی و سالمت روان تفاوت معنی
(. میر سمیعی و 1310تر( تأیید شد )نجفی و فوالد چنگ، رضی کممعنادار بین باورهای خودکارآمدی و سالمت روان )نشانگان م
( نشان دادند که رابطه بین خودکارآمدی و سالمت روان و نیز رابطه بین حمایت اجتماعی و سالمت روان مثبت 1310ابراهیمی )
ای خودکارآمدی، حمایت هبوده و رابطه بین اضطراب امتحان و سالمت روان منفی است. همچنین دریافتیم که بین میانگین
داری وجود میانگین سالمت روان دانشجویان پسر بطور معنیاجتماعی و اضطراب امتحان در دو جنس، تفاوتی وجود ندارد، بااین
(. نتایج پژوهش حقیقی و 1310آبادی، تر از میانگین سالمت روان دانشجویان دختر است )میر سمیعی و ابراهیمی قوامپایین
نفس دختران گروه آزمایش در های زندگی موجب افزایش سالمت روانی و عزت( نشان داد که آموزش مهارت1315همکاران )
های زندگی را بر سالمت ( تأثیر آموزش مهارت1313(. یادآوری )1315مقایسه با گروه گواه شده است )حقیقی و همکاران، 
شهرستان اهواز موردبررسی قرارداد. نتایج این پژوهش افزایش  نفس و ابراز وجود دانش آموزان دختر دبیرستانیعمومی، عزت
نفس و ابراز وجود دختران گروه آزمایش نسبت به گروه گواه نشان داده است )یادآوری، معناداری را در سالمت عمومی، عزت
سالمت روان و منبع کنترل های زندگی بر ( در پایان نام کارشناسی ارشد به بررسی تأثیر آموزش مهارت1311(. آقاجانی )1313
بخشد؛ اما تأثیر آموزش ها را بهبود میهای زندگی، سالمت روان آزمودنینوجوانان، پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش مهارت
نترل ای و همچنین بین منبع کهای مقابلهها معنادار نبوده است. بین سالمت روان و شیوههای زندگی بر منبع کنترل آزمودنیمهارت
ای ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد؛ اما بین سالمت روان و منبع کنترل ارتباط مثبت و معناداری وجود ندارد. های مقابلهو شیوه
ای آنها ارتباط معناداری های مقابلهبین سطح تحصیالت مادر، اشتغال مادر و عملکرد تحصیلی دانش آموزان با سالمت روان و شیوه
های زندگی و راهنمایی خود تصمیمی (، گزارش کردند که آموزش مهارت2612) نیتزرلوو  نفمزو(. 1311آقاجانی، وجود دارد )
( نتیجه گرفتند 2611. تیورانیم یا و همکاران )(2612ن، یتزرلوو  نفمزوشود )به بیماران باعث افزایش خودمختاری و سالمت آنها می
های ارتباطی دانشجویان تواند به بهبود مهارتش برای افزایش خودآگاهی است میکه آموزش خود سنجی به افراد که نوعی رو
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های خود و ها و ضعفهای خودآگاهی به دلیل افزایش شناخت فرد از قوتمنجر گردد. به همین سبب شاید نتیجه گرفت آموزش
( به این نتیجه 2616(. النگ و همکاران )2611ن، سالمتی رشد کمک کنند )تیورانیم یا و همکاراها قادرند بهاستفاده بهینه از آن
(. گوتزمن و 2616ها در افزایش سالمت روانی و سالمت جسمی مؤثرند )لونگ و همکاران، رسیدند که آموزش این مهارت
بیماران  ( نشان دادند ک سالمت روانی بیماران دیابتی پایین و احساس درماندگی در آنها باال است. همچنین، این2616همکاران )
( نشان دادند که خودکارآمدی با سالمت 2616(. گوپتا و کومار )2616تنی هستند )گوتزمن و همکاران، دارای مشکالت روان
(، به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی عامل 2616(. راقی و همکاران )2616روان رابطه مثبت و معناداری دارد )گوپتا و کومار، 
( نیز نشان دادند 2663(. اسمیت و همکاران )2616سالمتی است )راقی و همکاران، تغییر رفتارهای مربوط بهای در بینی کنندهپیش
شود ای میهای مقابلههای زندگی سبب افزایش مهارت حل مسئله شخصی و بین فردی و افزایش مهارتکه آموزش مهارت
(، حاکی از آن است که افزایش خود کارآمدی با 2669استفن )کاچینگ و  -های پژوهش سیو (. یافته2663)اسمیت و همکاران، 
های کمک به افرادی دچار اضطراب و افسردگی، افزایش کند که ازجمله راهبهبود سالمت روان رابطه دارد. این مطالعه گزارش می
شده است که خودکارآمدی عالوه، مشاهدهباشد. بهها میکننده از آنخود کارآمدی و فراهم کردن یک محیط اجتماعی حمایت
( در پژوهشی 2663(. کیم )1314ضعیف و احساس تنهایی دو ویژگی مرتبط با افسردگی و اضطراب است )اسمخانی اکبری نژاد، 
که بر روی دانش آموزان دبیرستانی انجام داده است، نشان می دهد که بین خودکارآمدی و مولفه های سالمت روان رابطه معنی 
 (.2663د )کیم، داری وجود دار
بر این اساس و با توجه به مطالب مطرح شده، در این تحقیق به پیش بینی سالمت روان بر اساس خودکارآمدی و مهارت های  
 پرداخت می شود. 1343-49زندگی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی 
 روش
 نوع توصیفی به شیوه همبستگی و پیش بینی بود. پژوهش حاضر، پژوهشی کاربردی از نوع و طرح پژوهش:
نفر از دانش  9604جامعه ی آماری که نمونه از آن گرفته شده است، شامل  گیری:ی آماری، نمونه و روش نمونهجامعه
ده از نفر با استفا 351بوده اند. حجم نمونه به تعداد  1343-49آموزان پسر مقطع متوسطه ی شهرستان اردبیل در سال تحصیلی 
از آنجا که فهرست مدارس و افراد جامعه قابل دسترسی است، لذا با در نظر گرفتن تعداد افراد هر گروه  .جدول مورگان تعیین شد
نسبت به جامعه، زیر گروه ها به همان نسبت در نمونه انتخاب گردید، بنابراین شیوه ی نمونه گیری از نوع تصادفی طبقه ای بوده 
 .است
 ابزار پژوهش
 :خودکارآمدی تحصیلیی پرسشنامه
( 1441در این تحقیق برای سنجش خودکارآمدی دانش آموزان از پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی تحصیلی )اُوِن و فرانمن، 
آموز در ارتباط با یادداشت باشد که میزان اعتماد دانشگویه می 32شده است. پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی دارای استفاده 
 [دوّمین همایش ملّی روانشناسی مدرسه]
 [اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی]
 [دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی]
[ 59اردیبهشت  32 ] 
6 
 
سنجد. سؤاالت این پرسشنامه دارای مقیاس اشتن، سؤال پرسیدن، توجه در کالس، استفاده از کامپیوتر و کتابخانه و غیره را میبرد
 1گذاری شده است. میانگین نمره قابل کسب در این پرسشنامه از نمره 5تا  1سطحی از خیلی کم تا خیلی زیاد بود که از  5لیکرت 
دهنده خودکارآمدی پایین جهت دهنده خودکارآمدی باالتر و نمرات پایین نشانه کسب نمرات باال نشانبود. در این پرسشنام 5تا 
(، برای بررسی پایایی پرسشنامه مزبور، آن 1441(. اُوِن و فرانمن )1342باشد )به نقل از جمالی و همکاران، انجام تکالیف درسی می
به دست آوردند. روایی  46/6هفته  1یاس را با انجام روش باز آزمایی به فاصله دانشجو اجرا کردند و پایایی این مق 11را روی 
همزمان پرسشنامه مزبور با استفاده از دو مالک فراوانی انجام هر تکلیف و لذت بردن از هر تکلیف به دست آمده است که هرکدام 
(، همسانی درونی پرسشنامه را 2665(. چوی )1311ن، اند )به نقل از فوالدوند و همکاراوسیله نظریه خودکارآمدی مطرح شدهبه
سنجی پرسشنامه خودکارآمدی در های روان(، قبالً به منظور بررسی ویژگی1341گزارش کرده است. شکری و همکاران ) 43/6
دهد که نشان میبه دست آمده  41/6اند. همسانی درونی برای کل آزمون دانشجو اجرا کرده 326های ایرانی، آن را بر روی نمونه
این ابزار از همسانی درونی خوبی برخوردار است. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تأییدی 
(، ضریب همسانی درونی این پرسشنامه 1311(. در پژوهش )لواسانی، 1342بررسی و تأیید شده است )به نقل از جمالی و همکاران، 
 (.1314به دست آمده است )اسمخانی اکبری نژاد،  45/6لفای کرونباخ بر اساس آ
 ی سالمت عمومی:پرسشنامه
های بالینی باهدف ردیابی کسانی که دارای یک یک پرسشنامه غربالگری مبتنی بر روش خود گزارش دهی است که در مجموعه 
چهار خرده مقیاس  9سؤال بوده که در قالب  21عمومی دارای گیرد. پرسشنامه سالمت اختالل روانی هستند، مورد استفاده قرار می
شده ( طراحی1444عالئم جسمانی، عالئم اضطرابی و اختالل خواب، کارکرد اجتماعی و عالئم افسردگی توسط گلدبرگ و هیلر )
 باشد.و ازنظر روایی و پایایی مورد تأیید می
های مختلف و کشورهای است که این فرم قابل استفاده در فرهنگهای مطالعه سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن یافته 
ها دارای بیشترین میزان اعتبار، حساسیت و ویژگی است. مرور سؤالی نسبت به سایر نسخه 21توسعه است. همچنین، نسخ درحال
، 1415اری و ویلیامز در سال مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف جهان در زمینه اعتباریابی پرسشنامه سالمت عمومی توسط م
، چونگ و 1442، آدرابیجه و گودژه در 1442، استانسفلد و همکاران در 1414، سریرام و همکاران در 1410بریجز و گلدبرگ در 
داللت بر اعتبار و روایی باالی این آزمون داشت است. با این حال باید توجه  1444و گلدبرگ و همکاران در  1449اسپیرز در 
های روانسنجی این پرسشنامه در کشورهای مختلف، به این معنا نیست که این پرسشنامه پس از ترجمه در هر که تایید ویژگی داشت
های صورت گرفته، اعتبار یابی های روانسنجی را نشان خواهد داد. با توجه به بررسیفرهنگی به طور خودکار همان ویژگی
)با مقدار ضریب آلفای  1440ان تاکنون توسط پاالهنگ، نصر و شاه محمدی در سال سؤالی سالمت عمومی در ایر 21پرسشنامه 
)با 1444( و نورباال و همکاران در سال 14/6)با مقدار ضریب آلفای 2666(، نجفی صولتی دهکردی و فروزبخش در سال 41/6
 (.1342(، انجام گرفته است )نظیفی و همکاران، 15/6مقدار ضریب آلفای 
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 :های زندگیمهارت یپرسشنامه
های زندگی )ساعتچی و همکاران، های زندگی دانش آموزان از پرسشنامه سنجش مهارتدر این پژوهش برای بررسی مهارت
 1ای لیکرت )گزینه 5کند و بر اساس طیف گویه بررسی می 192مهارت را در قالب  11استفاده شده است. این پرسشنامه  (1314
( ضریب آلفای کرونباخ این 1311= بسیار زیاد( طراحی شده است. بهاری فرد )5= زیاد ... 9= متوسط ... 3 = کم ...2...  =بسیارکم
(. 1314اند )ساعتچی و همکاران، گزارش کرده 45/6( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1311و یوسفی ) 43/6پرسشنامه را 
های زندگی با نظر استاد راهنما مورد بررسی قرار گرفت که عناوین تمهارت پرسشنامه مهار 11مهارت از  9در این پژوهش، 
 .آمده است 1ها و تعداد گویه های هر مهارت در جدول شماره مهارت
 های زندگیها و تعداد گویه های هر مهارت در متغیر مهارت. مهارت1جدول شماره 
 شماره گویه ها در پرسشنامه تعداد گویه عنوان مؤلفه 
 16الی  1 16 ودآگاهیمهارت خ
 21الی  11 11 های انسانیمهارت مربوط با ارتباط
 33الی  22 12 مهارت مربوط به روابط بین فردی
 34الی  39 0 مهارت مربوط به حل مسئله
های آمار های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. روشدر این تحقیق از روش ها:روش تجزیه و تحلیل و داده
تک متغیره )برای بررسی  t های آمار استنباطی شامل: آزمونوصیفی شامل: فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و... و روشت
های چهارم و پنجم( و های اول، دوم و سوم(، آزمون ضریب همبستگی پیرسون )برای بررسی سؤاالت و فرضیهسؤاالت و فرضیه
 سی فرضیه ششم(.آزمون رگرسیون چندمتغیره )برای برر
 نتایج
 اطالعات جمعیت شناختی
درصد از نمونه آماری دانش آموزان در پایه سال اول،  3/25دهد که بررسی نمونه آماری بر اساس متغیر پایه تحصیلی نشان می 
ی مشغول دانشگاهدرصد از نمونه آماری در پایه پیش 66/31درصد در پایه سال سوم و  3/26درصد در پایه سال دوم،  9/23
درصد  66/30درصد از نمونه آماری دانش آموزان سال اول،  3/25دهد که تحصیل هستند و بر اساس متغیر رشته تحصیلی نشان می
 .درصد از نمونه آماری در رشته ریاضی و فیزیک مشغول تحصیل هستند 1/3درصد در رشته تجربی و  4/39در رشته علوم انسانی، 
 ها(گروف اسمیرنوف )بررسی نرمال بودن داده. آزمون کلمو3جدول شماره 
 (sigسطح معناداری ) مقدار کلموگروف متغیر
 346/6 414/6 سالمت روان
 024/6 456/6 خودکارآمدی
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 300/6 426/6 های زندگیمهارت
وگروف اسمیرنوف ها نشان داد که متغیر سالمت روان با مقدار کلمردر بررسی نرمال بودن داده 2نتایج حاصل از جدول شماره 
باشد. دار نمی( معنی456/6باشد. این مقدار در متغیر خودکارآمدی با مقدار کلموگروف اسمیرنوف )دار نمی( معنی414/6)
باشد؛ که این نتایج نشان دار نمی( معنی426/6های زندگی با مقدار کلموگروف اسمیرنوف )همچنین، این مقدار در متغیر مهارت
 .باشندها نرمال میه دادهدهنده این هست ک
 های توصیفییافته
 های توصیفی وضعیت سالمت روانی دانش آموزان: آماره2جدول شماره 
 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار  میانگین فرضیه انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سالمت 
 روانی
201 51/01 05/4 50 653/163 206 661/6 
دهد که میزان متغیر سالمت روانی با در بررسی وضعیت سالمت روانی دانش آموزان نشان می 3ه نتایج حاصل از جدول شمار
(، 652/163محاسبه شده ) t بیشتر بوده و این تفاوت با مقدار (50(، از میانگین فرضیه )05/4( و انحراف معیار )51/01میانگین )
گیری توان نتیجهطور میباشد. لذا به لحاظ آماری ایندار میعنیدرصد م 45در سطح اطمینان  =sig 661/6( و 206درجه آزادی )
 کرد که وضعیت سالمت روانی دانش آموزان در حد مطلوبی قرار دارد.
 های توصیفی وضعیت خودکارآمدی دانش آموزان: آماره4جدول 
 (sig)سطح معناداری  درجه آزادی tمقدار  میانگین فرضیه انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
خودکار 
 آمدی
361 95/191 65/12 56 45/131 369 991/9 
دهد که میزان متغیر خودکارآمدی با در بررسی وضعیت خودکارآمدی دانش آموزان نشان می 9نتایج حاصل از جدول شماره 
(، 94/124شده )محاسبه t ر( بیشتر بوده و این تفاوت با مقدا40(، از میانگین فرضیه )04/13( و انحراف معیار )64/161میانگین )
گیری توان نتیجهطور میباشد. لذا به لحاظ آماری ایندار میدرصد معنی 45در سطح اطمینان  =sig 661/6( و 206درجه آزادی )
 .کرد که وضعیت خودکارآمدی دانش آموزان در حد مطلوبی قرار دارد
 های زندگی دانش آموزانهای توصیفی وضعیت مهارت: آماره9جدول 








 (sigسطح معناداری )
های مهارت
 زندگی
361 11/121 65/16 111 63/131 369 991/9 
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های دهد که میزان متغیر مهارتی دانش آموزان نشان میهای زندگدر بررسی وضعیت مهارت 5نتایج حاصل از جدول شماره 
شده محاسبه t ( بیشتر بوده و این تفاوت با مقدار114(، از میانگین فرضیه )04/10( و انحراف معیار )14/131زندگی با میانگین )
توان طور میلحاظ آماری این باشد. لذا بهدار میدرصد معنی 45در سطح اطمینان  =sig 661/6( و 206(، درجه آزادی )02/124)
 .های زندگی دانش آموزان در حد مطلوبی قرار داردگیری کرد که وضعیت مهارتنتیجه
 های استنباطییافته













مربوط به روابط 
 بین فردی
مؤلفه مهارت 






111/9 141/9 145/9 112/9 115/9 
 سطح
 داریمعنی
996/9 932/9 916/9 999/9 999/9 
دهد که ضریب های زندگی دانش آموزان نشان میمهارت در بررسی رابط بین سالمت روانی و 0های حاصل از جدول شماره یافته
 623/6و  sig= ،191/6= r 660/6و  = r 141/6های زندگی دانش آموزان ب ترتیب برابر با همبستگی سالمت روانی و مهارت
sig= ،194/6 r = ،610/6 sig=،143/6 r =  665/6و=sig ،114/6=r  656/6و=sig بطه درصد را 45باشد که در سطح می
های های زندگی و مؤلفهتوان نتیجه گیری کرد که بین سالمت روانی و مهارتطور میباشد. لذا به لحاظ آماری اینمعنادار می
 های زندگی دانش آموزان رابطه مثبت و مستقیمی وجود دارد.مهارت
 : نتایج ضریب همبستگی سالمت روانی و خودکارآمدی دانش آموزان1جدول 





دهد که ضریب در بررسی رابطه بین سالمت روانی و خودکارآمدی دانش آموزان نشان می 4های حاصل از جدول شماره یافته
درصد رابطه  45اشد که در سطح بمی =sig 660/6و  r = 104/6همبستگی سالمت روانی و خودکارآمدی دانش آموزان برابر با 
گیری کرد که بین سالمت روانی و خودکارآمدی دانش آموزان رابطه توان نتیجهطور میباشد. لذا به لحاظ آماری اینمعنادار می
 .مثبت و مستقیمی وجود دارد
و  های زندگی: نتایج رگرسیون چندمتغیره برای بررسی تأثیر متغیرهای خودکارآمدی و مهارت1جدول 
 های زندگی بر سالمت روانی دانش آموزانهای متغیر مهارتمؤلفه
 [دوّمین همایش ملّی روانشناسی مدرسه]
 [اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی]
 [دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی]












F sig R 2R S.E 
 مدل
1 
 162/139 1 162/139 رگرسیون
 166/59 395 216/32991 ماندهباقی 93/5 929/9 112/9 999/9 515/1
  369 415/34322 کل
مبین آن است ک از بین متغیرهای )خودکارآمدی و  1بین: مؤلفه مهارت مربوط به روابط بین فردی نتایج جدول : متغیر پیش1گام 
بین سالمت روانی دانش آموزان، مؤلفه مهارت مربوط به روابط بین های زندگی( پیشهای متغیر مهارتهای زندگی و مؤلفهمهارت
 F بینی نداشتند از معادله خارج شدند. میزانکه توان پیشها به دلیل اینی داشته است. سایر متغیرها و مؤلفهبینفردی پیش
درصد از واریانس مربوط به متغیر سالمت روانی دانش  636/6هم درصد معنادار است و این متغیر روی 45شده در سطح مشاهده
 .کنندبینی میآموزان را پیش






 معناداری T بتا
 منابع
 1مدل 
مؤلفه مهارت مربوط 
 به روابط بین فردی
294/9 191/9 112/9 131/3 999/9 
شده است. ضریب رگرسیون روابط بین فردی ارائهمربوط به مؤلفه مهارت مربوط به  t هایضرایب تأثیر و آماره 4در جدول 
 143/6بوده است، ضریب رگرسیون استاندارد برای این مؤلفه برابر  369/6استاندارد نشده مؤلفه مهارت مربوط به روابط بین فردی 
فردی قویترین درصد اطمینان معنادار بوده است. در این تحلیل مؤلفه مهارت مربوط به روابط بین  45بوده است و در سطح 
( سالمت روان =p ،143/6 ß <65/6بینی کننده سالمت روان دانش آموزان است. این مؤلفه بر صورت مثبت و معناداری )پیش
 .کندبینی میدانش آموزان را پیش
 گیریبحث و نتیجه
نش آموزان در نمونه مورد های زندگی دانتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که وضعیت سالمت روانی، خودکارآمدی و مهارت
های زندگی دانش آموزان رابطه مثبت و بررسی در وضعیت نرمالی قرار دارد. نتایج نشان داد که بین سالمت روانی و مهارت
تواند سالمت روانی و عدم اختالل روانی را در پی های الزم برای زندگی میمستقیمی وجود دارد بدین معنی که داشتن مهارت
های زندگی موجب اختالل در سالمت روان فرد و و همچنین برعکس. عدم داشتن مهارت زندگی و تسلط بر مهارت داشته باشد
دهنده شود. همچنین، بین سالمت روانی و خودکارآمدی دانش آموزان رابطه مثبت و مستقیمی وجود داشت که نشانزندگی او می
عنوان یک انسان ارزشمند، بر های خود بهها و کاستیخود و تواناییاین هست که داشتن خودکارآمدی مثبت و باال و پذیرش 
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سالمت روان آنها و داشتن یک وضعیت روانی نرمال در دانش آموزان دارای تأثیرات مثبت هست که جهت عکس این نتیجه هم 
(، بهدانی و همکاران 1342نتایج حاصل از این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات صلحی و همکاران ) بنابراین،باشد.درست می
(، 1346(، مومنی مهمویی و همکاران )1346(، گاطع زاده )1341(، نجفی و همکاران )1341(، کرمی و همکاران )1341)
(، میکاییلی منیع و همکاران 1346(، خلعتبری و عزیززاده حقیقی )1346(، کارشکی و پاک مهر )1346صدرمحمدی و همکاران )
(، 1314(، اسمخانی اکبری نژاد، اعتمادی و نصیرنژاد )1314(، صبری نظرزاده و همکاران )1314ری )(، خدابخش و منصو1346)
(، میرسمیعی و ابراهیمی قوام آبادی 1310(، نجفی و فوالدچنگ )1311(، فوالدوند و همکاران )1311یوسف پرور و گروسی )
(، تیورانیم یا و همکاران 2612(، زوفمن و لوریتزن )1311(، آقاجانی )1313(، یادآوری )1315(، حقیقی و همکاران )1310)
(، اسمیت و 2616(، راقی و همکاران )2616(، گوپتا و کومار )2616(، گوتزمن و همکاران )2616(، لونگ و همکاران )2611)
رد که مدرسه و در تبیین این نتایج باید عنوان ک.(، می باشد2663(، کیم )2669کاچینگ و استفن ) -(، سیو 2669همکاران )
عنوان های سنی که بهنظران سالمت روان هستند. از این رو که این محیط با گروههای آموزشی کانون توجه صاحبمحیط
عنوان سنینی شناخته شوند سروکار دارند. عالوه بر اینکه سنین دبستان و راهنمایی و دبیرستان بههای حساس شناخته میگروه
های دهد. مسئله قابل توجه این است که این دسته از گروهخصیت افراد در بزرگسالی در این سنین روی میریزی ششوند که پایهمی
ها تأثیرات مهمی بر سالمت گذرانند و روشن است که فضای این موقعیتها میسنی بیشتر اوقات خود را در این مدارس و محیط
ها در جهت شناخت عوامل مؤثر در ائل روانی در کنار توصیه به خانوادهنظران مسافراد در بزرگسالی دارد. بر این اساس صاحب
دهند و ایجاد آشنایی و رعایت این عوامل را در مدارس بهداشت روانی و تأمین آن، مراکز آموزشی و مدارس توجه خود قرار می
به آنها توجه دارند مستلزم تأمین بهداشت عنوان اهداف اساسی خود کنند. رسیدن به اهداف آموزشی که مدارس بهاکیداً توصیه می
دهد که سالمت روانی دانش آموزان با پیشرفت تحصیلی آنها رابطه دارد و روانی دانش آموزان است. تحقیقات متعدد نشان می
ه هستند؛ برند اغلب با افت تحصیلی مواجآموزانی که به نحوی از مشکالت روانی یا از فقدان بهداشت روانی مناسب رنج میدانش
بنابراین ضروری به نظر میرسد جهت تأمین شرایط مناسب برای نیل به اهداف آموزشی، تربیتی و تضمین سالمت افراد در جامعه در 
های مناسب جهت تأمین بهداشت روانی در مدارس مدنظر قرار گیرد. محیطی که در آن دانش آموزان به سنین مختلف اعمال شیوه
های دیگر که بر رفتار فرد مؤثر است، رفتار و سالمت روان آنها را تحت تأثیر ند همچون تمام محیطکسب علم و آموزش مشغول
دهد. روشن است محیط فیزیکی مدرسه ازجمله شرایط ساختمانی، نور، رنگ، بهداشت محیط در سالمت روان دانش قرار می
شت روانی دانش آموزان تأمین شرایط فیزیکی مناسب مورد آموزان تأثیرگذار است. از این رو ضروریست که در جهت ارتقاء بهدا
گذرد شرایط نامناسب فیزیکی مثل که قسمت عمده ساعات روزانه دانش آموزان در محیط مدرسه میتوجه قرار گیرد و ازآنجایی
أمین بهداشت روانی ناکافی بودن نور، سیستم گرمایش و سرمایش نامناسب، امنیت ساختمان و ... بسیار حائز اهمیت است. در ت
دانش آموزان، توجه به بهداشت روانی مسئولین و کارکنان مدارس نیز حائز اهمیت است. عالوه بر تأثیر الگوی مسئولین مدرسه بر 
توانند سودمند یا برعکس مخل بهداشت روانی دانش آموزان کنند میآموزان برقرار میرفتار دانش آموزان نوع ارتباطی که با دانش
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مشاور، نقطه  . از این رو الزم به نظر میرسد تأمین بهداشت روانی مسئولین مدرسه و گزینش افراد سالم مورد توجه قرار گیرد.باشد
مشاور با شناسایی عوامل مخل بهداشت روانی و عوامل ارتقا دهنده  رود.مرکزی در تأمین بهداشت روانی مدرسه به شمار می
تواند الگویی برای معلمان نماید. عالوه بر نقش الگودهی، مشاوره میسالم در مدرسه می بهداشت روانی سعی در ایجاد فضایی
دار و کمک به رفع مشکل آنها و شناخت سایر عوامل و با استفاده از امکانات موجود به دیگر باشد با شناسایی دانش آموزان مشکل
دهنده عنوان ارائهرد توجه معلمین و دانش آموزان بوده و اغلب بهپردازد. مشاور معموالً موارتقای سطح بهداشت روانی مدرسه می
های اساسی در بهبود شود. بکارگیری مشاورین فعال گامهای مفید برای اهداف آموزشی و تربیتی از او یاری جسته میراه حل
یشگیرانه در ارتقاء سالمت روان عنوان یک اقدام پتواند بههای زندگی میشرایط و فضای روانی مدارس هستند. آموزش مهارت
توانند زمینه را برای رشد و تعالی خانواده و فراگیر شدن بهداشت روان ها مینوجوانان بزهکار مورد توجه باشد؛ و این نوع آموزش
روانی های زندگی اگر بطور اصولی انجام شود در پیشگیری از اختالالت در جامعه نیز فراهم نماید. در مجموع، آموزش مهارت
تواند ها میشناختی افراد مؤثر باشد. کما اینکه این آموزشتواند در بهبود وضعیت روانتواند حائز اهمیت باشد و همچنین میمی
ها به این آموزش های اجتماعی باشد.یکی از کارآمدترین عوامل تأثیرگذار بر بهداشت روان افراد جامعه و پیشگیری از آسیب
شود ضمن پذیرش کند و لذا فرد قادر میشود که زمینه سازگاری رفتار مثبت و منفی را فراهم میمیهایی گفته توانایی
های اجتماعی و بدون لطمه به خود و دیگران بتواند مشکالت را به شکل مؤثری حل نماید. اهمیت و ضرورت این مسئولیت
شود و به اجتماعی می –های روانی وجب ارتقاء تواناییهای زندگی مشود که بدانیم آموزش مهارتها زمانی مشخص میآموزش
شود با فرهنگ و محیط خودمثبت و سازگار باشد بخشد و موجب میهای زندگی یاری میها و موقعیتفرد در مواجهه با کشمکش
نایی حل مسئله، و سالمت روان خود را حفظ کند. رفتارهای اجتماعی مثبت در مدارس تعامل اجتماعی بین افراد، افزایش توا
خودآگاهی، کاهش خشم و اضطراب و افسردگی، ایجاد جایگاه مهار درونی، مقبولیت اجتماعی، خود پنداره مثبت، همگی در 
های زندگی کالمی و غیرکالمی مؤثر هستند. سالمتی بخش اصلی یک زندگی باطراوت است و مدارس نقش جهت تقویت مهارت
های پژوهشگران حاکی از این است که آموزش های زندگی دارند. یافتهوانان پیرامون مهارتمهمی در آگاه ساختن کودکان و نوج
اجتماعی و  –های روانی های زندگی بر سالمت روان دانش آموزان تاثیرگذاشته است و مدارس در پیشگیری از آسیبمهارت
های پیشگیرانه مبتنی بر مدرسه های اخیر برنامهلارتقاء سطح بهداشت روان دانش آموزان نقش مهمی دارند، ب این دلیل در سا
خوابی دانش آموزان، بر کاهش های زندگی بر کاهش اضطراب و بیدهند که آموزش مهارتگسترش یافته است. شواهد نشان می
ای زندگی با ههای اجتماعی و بر کاهش افسردگی آن ها بسیار مؤثر بوده است، بدین ترتیب نقش و اهمیت برنامه مهارتکژکاری
های ها در ابعاد گوناگون زندگی نسل جوان و نوجوان انکارناپذیر است. لذا ضروری است با ایجاد زمینهتوجه به اهداف سازنده آن
مناسب به امر ارتقاء بهداشت روانی و سطح سالمت در مدارس پرداخته شود و شرایطی فراهم آید تا کودکان و نوجوانان با 
انی برای دستیابی به روان سالم یاری شوند. همچنین یکی از عوامل شخصیت که در کنترل و سازماندهی موضوعات بهداشت رو
رفتار فرد مؤثر است خودکارآمدی است. خودکارآمدی نقش مهمی در رویارویی فرد با مسائل زندگی دارد. چنانچه براون و انیوی 
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شوند پایداری بیشتری از ای روبرو میکه با مسائل حل نشدههنگامی کشف کردند کسانی که میزان خودکارآمدی آنان باالتر است،
هاست و بنابراین بر عملکرد های خود در کنترل افکار، احساسات و فعالیتخودکارآمدی اطمینان به توانایی .دهندخود نشان می
کند، مؤثر است. خودکارآمدی بر می واقعی افراد، هیجانات و انتخاب افراد و سرانجام میزان تالشی که شخص صرف یک فعالیت
آموز دارای خودکارآمدی سطح پایین ممکن است حتی برای یک امتحان عنوان مثال، دانشرفتار فرد بسیار تأثیرگذار است. به
ای نخواهد داشت. در مقابل، شخص برخوردار از کند که هر اندازه زحمت بکشد فایدهخودش را آماده نکند، زیرا فکر می
های مربوط به خودکارآمدی به دلیل (. قضاوت1310تر است )سیف، رآمدی سطح باال در انجام کارها امیدوارتر و موفقخودکا
که خودکارآمدی نشان داده است که بر نقش مهمی که در رشد انگیزش درونی دارد، از اهمیت خاصی برخوردار است. به دلیل این
تواند علت مهمی برای عملکرد نسبت به وظایف بین فردی پیچیده باشد گذارد میمیفائق آمدن و استقامت در برابر موانع اثر 
 (.2660)بندورا، 
 منابع
خودکارآمدی و رابطه آن با سالمت روان و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر،  .1314 .اسمخانی اکبری نژاد. هادی، اعتمادی. احمد، نصیرنژاد. فریبا
 .13-25، صص. 1ده، سال دوم، شماره فصلنامه زن و مطالعات خانوا
نامه کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشکده های زندگی بر سالمت روانی و منبع کنترل نوجوان. پایان(. بررسی تأثیر آموزش مهارت1311آقاجانی، مریم. )
 روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه الزهرا.
، مجله علمی 2رابطه توکل به خدا و خودکارآمدی با سالمت روان بیماران دیابتی تیپ  .1341ا. زاده. غالمرضبهدانی. سوسن، دستجردی. رضا، شریف
 .362-311، صص، 3، شماره 14دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، سال 
ه مقاالت دهمین همایش . رابطه باورهای خودکارآمدی و گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان تربیت معلم، مجموع1314پاک مهر. حمیده، دهقانی. مرضیه. 
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